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Latar belakang: Penggunaan gigi tiruan tidak terlepas dari bagaimana cara pengguna 
gigi tiruan tersebut membersihkan gigi tiruannya. Prosedur pembersihan gigi tiruan 
secara rutin dan teratur setiap hari harus dilakukan sedemikian rupa untuk mencegah 
penumpukan plak, membersihkan debris, kalkulus dan perubahan warna pada gigi 
tiruan. Tujuan: Untuk mengetahui tingkat kebersihan gigi tiruan lepasan pada pasien 
pengguna gigi tiruan lengkap akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili. Metode: 
Penelitian ini observasional deskriptif dengan pendekatan cross sectional study 
dengan jumlah sampel sebanyak 35 orang yang sebelumnya diberikan informed 
consent kemudian dilakukan wawancara terkait hal-hal yang berhubungan dengan 
pembersihan gigi tiruan setelah itu meminta subjek mengeluarkan gigi tiruannya 
untuk dilihat tingkat kebersihannya. Skor 1 gigi tiruan bersih dan tidak terdapat 
debris, skor 2 masih terdapat soft debris diantara gigi-gigi artifisial setelah dicuci di 
air mengalir, skor 3 soft debris tidak hanya terdapat diantara gigi artifisial, tetapi juga 
pada permukaan intaglio gigi tiruan dan/atau hard debris dan stain menutupi gigi 
artifisial, dan bagian palatum dari gigi tiruan. Data dianalisis menggunakan SPSS 21. 
Hasil: dari 35 total sampel, sebanyak 16 orang (45,7%) pengguna gigi tiruan lengkap 
akrilik rahang atas dengan tingkat kebersihan gigi tiruan baik, dan sebanyak 20 orang 
(57,1%) pengguna gigi tiruan lengkap akrilik rahang bawah dengan tingkat 
kebersihan gigi tiruan buruk. Simpulan: Tingkat kebersihan gigi tiruan lengkap 
akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili tergolong buruk dan belum memuaskan 
karena banyak pengguna gigi tiruan yang hanya menggunakan metode penyikatan 
sebagai satu-satunya metode pembersihan gigi tiruan. 








Background: The use of denture can not be separated from how the users of denture 
cleaning the denture. Denture cleaning procedure routinely and regularly on a daily 
basis should be done in such a way to prevent the buildup of plaque, cleaning debris, 
calculus and discoloration on the denture. Objective: To determine the level of 
cleanliness removable denture in patients complete denture acrylic in Malili District 
Health Center. Methods: The study was observational with cross sectional study with 
a sample size of 35 people who were previously given informed consent then 
conducted interviews related to matters relating to the cleaning dentures after that ask 
the subject issued a denture to see the level of cleanliness. Score 1 (clean) denture 
showed no soft/hard debris or stain, score 2 (dirty) soft debris was still present 
between the artificial teeth after washing under tap water, and/or hard debris or stains 
were present around gingival margins and lingual to the mandibular central incisors 
or buccal to the maxilary molars, score 3 (extremely dirty) soft debris was packed not 
only between the artificial teeth but also over the intaglio surface of the denture, and 
or/hard debris and stains covered the teeth and palate. Data were analyzed using 
SPSS 21. Results: 35 total samples, as many as 16 people (45.7%) users complete 
denture acrylic maxillary denture with the level of cleanliness is good, and as many 
as 20 people (57.1%) users complete dentures acrylic mandibular denture hygiene 
levels bad. Conclusions: the level of cleanliness complete denture acrylic in Malili 
District Health Center relatively poor and not satisfactory for many users who only 
use brushing method as the only method of cleaning dentures. 
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1.1 Latar belakang 
      Kehilangan gigi pada usia dewasa sangat tinggi seiring dengan meningkatnya usia 
suatu penduduk, karena faktor yang menyebabkan kehilangan gigi seperti karies, 
kehilangan perlekatan jaringan periodontal, riwayat trauma pada dentoalveolar, dan 
riwayat perawatan gigi bertambah dari waktu ke waktu. Pertumbuhan populasi yang 
menua telah mengakibatkan peningkatan jumlah orang tua yang membutuhkan gigi 
tiruan.
1 
Kehilangan gigi yang dibiarkan terlalu lama akan menyebabkan migrasi 
patologis gigi-gigi yang tersisa, penurunan tulang alveolar pada daerah yang edentulous, 
penurunan fungsi pengunyahan hingga gangguan berbicara dan juga dapat berpengaruh 
terhadap sendi temporomandibular. Idealnya oklusi yang baik harus memungkinkan 
mandibula bertranslasi tanpa hambatan oklusal saat terjadi gerakan fungsional terutama 
pada regio posterior sehingga distribusi beban lebih merata.
2
 
      Penggantian gigi yang hilang dapat dilakukan dengan pembuatan gigi tiruan lepasan 
atau gigi tiruan cekat. Gigi tiruan digunakan untuk mengembalikan estetika serta kondisi 
fungsional pasien. Menurut Glossary of Prosthodontic gigi tiruan lepasan secara garis 
besar dibagi dua, gigi tiruan sebagian lepasan (partial denture) dan gigi tiruan lengkap 
(full denture atau complete denture). GTSL diindikasikan untuk menggantikan beberapa 
gigi, area edentulous, dan estetik yang lebih baik, sedangkan gigi tiruan lengkap (GTL) 




tidak dapat menyokong GTSL.
3
 Komponen gigi tiruan lengkap terdiri dari elemen gigi 
dan basis. Basis ini dapat terbuat dari bahan logam atau akrilik. Bahan yang masih 
sering dipakai sampai saat ini adalah resin akrilik. Keuntungan dari pemakaian gigi 
tiruan basis akrilik adalah harga relatif murah, warnanya menyerupai gingiva, 
manipulasi dan cara pembuatannya mudah, tidak larut dalam saliva, dapat dilakukan 
reparasi dan perubahan dimensinya kecil.
4
 Disamping mempunyai keuntungan, bahan 
tersebut juga mempunyai kekurangan yaitu menyerap cairan dan mempunyai sifat porus 
yang merupakan tempat ideal untuk pengendapan sisa makanan sehingga 
mikroorganisme dapat tumbuh dan berkembang biak.
5
 
      Salah satu mikroorganisme yang dapat ditemukan pada plak gigi tiruan adalah jamur 
Candida albicans. Candida albicans diketahui sebagai mikroorganisme yang mampu 
menghasilkan enzim hidrolitik yang bersifat toksik dan dapat menyebabkan terjadinya 
denture stomatitis. Denture stomatitis merupakan suatu reaksi peradangan pada jaringan 
lunak pendukung gigi tiruan.
6
 Menurut Silva dkk (2009), gigi tiruan dengan basis resin 
akrilik dapat menjadi tempat berkumpulnya stain dan plak yang disebabkan oleh sifat 
akrilik yang porus dan menyerap air sehingga mudah terjadi akumulasi sisa makanan 
dan minuman sehingga akan berpengaruh buruk terhadap kesehatan rongga mulut 
pemakainya. Pemolesan juga mempermudah melekatnya plak dan merupakan tempat 
yang baik untuk perkembangbiakan mikroorganisme.
5
  
      Penggunaan gigi tiruan tidak terlepas dari bagaimana cara pemakai gigi tiruan 
tersebut membersihkan gigi tiruannya. Prosedur pembersihan gigi tiruan secara rutin dan 
teratur setiap hari harus dilakukan sedemikian rupa untuk mencegah penumpukan plak, 
membersihkan debris makanan, kalkulus, dan perubahan warna pada gigi tiruan. Gigi 
3 
 
tiruan yang tidak bersih dapat menyebabkan bau mulut, estetis yang buruk dan inflamasi 
pada mukosa rongga mulut. Inflamasi yang terjadi dapat menjadi lebih buruk apabila 
gigi tiruan tersebut menjadi kotor.
5 
Belakangan ini, adanya bakteri biofilm pada gigi 
tiruan dianggap sebagai faktor risiko terjadinya aspiration pneumonia pada usia lanjut. 
Selain itu pemakaian gigi tiruan yang kurang baik dan tidak sesuai serta kurangnya 
kesadaran untuk memelihara kebersihan gigi tiruan, akan berdampak kurang baik 




      Terdapat beberapa metode pembersihan gigi tiruan yang dapat dilakukan oleh 
pemakai gigi tiruan, yaitu dengan penyikatan (mekanis), perendaman (kimiawi) atau 
kombinasi keduanya.
 
Pembersihan secara mekanis dapat dilakukan dengan penyikatan 
menggunakan pasta atau bubuk, serta pembersih ultrasonik. Cara pembersihan kimiawi 
yaitu perendaman dengan larutan pembersih, pemaparan oksigen dengan air-drying, dan 
radiasi microwave.
5 
Dalam menjaga kebersihan gigi tiruan basis akrilik dan kebersihan 
rongga mulut dari kontaminasi jamur Candida albicans, pemakai gigi tiruan dapat 
merendam gigi tiruan dengan larutan pembersih.  
      Namun hal lain yang menjadi masalah ialah kondisi ekonomi masyarakat itu 
sendiri.
4
 Menurut penelitian sebagian besar atau sekitar 60% masyarakat Indonesia 
berada pada tingkat ekonomi menengah ke bawah. Hal ini tentunya menjadi salah satu 
faktor penghalang bagi masyarakat untuk mendapatkan bahan-bahan pembersih gigi 
tiruan yang beredar di pasaran pada saat ini yang harganya relatif mahal.
8
 Oleh sebab itu 
masyarakat lebih memilih untuk melakukan metode pembersihan dengan penyikatan, 





      Barbosa dkk menyatakan bahwa mayoritas pasien membersihkan gigi tiruannya tiga 
kali atau lebih dalam sehari dimana hal ini cukup memuaskan, akan tetapi frekuensi 
tidak mengindikasikan prosedur pembersihan yang efisien.
9
 Seperti yang terjadi pada 
penelitian yang dilakukan oleh Mapanawang pada  masyarakat Batu Putih Bawah, 
bahwa sebanyak 65% subjek membersihkan GTL akriliknya dengan frekuensi dua kali 
sehari, bahkan 28,3% subjek yang sampai tiga kali dalam sehari membersihkan gigi 
tiruannya. Dengan perilaku menjaga kebersihan seperti ini, akan memberikan hasil 
gambaran berupa kondisi gigi tiruan yang bersih. Kenyataan yang ada kondisi GTL 
akrilik subjek kotor, bahkan ada yang sangat kotor; atau dengan kata lain sebagian besar 
GTL akrilik yang digunakan subjek kondisinya kotor.
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      Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
tingkat kebersihan gigi tiruan lepasan pada pasien pengguna gigi tiruan lengkap basis 
akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili ditinjau dari frekuensi dan metode pembersihan . 
 
1.2 Rumusan masalah 
      Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya maka di 
dapatkan rumusan masalah yaitu bagaimana tingkat kebersihan gigi tiruan lepasan pada 
pasien pengguna gigi tiruan lengkap akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili? 
 
1.3 Tujuan penelitian 
1.3.1 Tujuan umum   
      Untuk mengetahui tingkat kebersihan gigi tiruan lepasan pada pasien pengguna gigi 




1.3.2 Tujuan khusus  
1. Untuk mengetahui tingkat kebersihan gigi tiruan lepasan pada pasien 
pengguna gigi tiruan lengkap akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili 
berdasarkan frekuensi pembersihan. 
2. Untuk mengetahui tingkat kebersihan gigi tiruan lepasan pada pasien 
pengguna gigi tiruan lengkap akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili 
berdasarkan metode pembersihan. 
 
1.4 Manfaat penelitian 
1.4.1 Bagi peneliti 
       Menambah pengetahuan peneliti dalam melakukan penelitian dan pengetahuan 
tentang tingkat kebersihan gigi tiruan lepasan pada pasien pengguna gigi tiruan lengkap 
akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili. 
1.4.2 Bagi instansi terkait 
      Berdasarkan hasil penelitian diharapkan dokter gigi dapat memberikan instruksi 
yang tepat tentang cara memelihara dan membersihkan gigi tiruan lengkap akrilik pada 
pasien pasca insersi gigi tiruan dan diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk 
penelitian lebih lanjut.  
1.4.3 Bagi masyarakat 
      Berdasarkan hasil penelitian diharapkan pengguna gigi tiruan lengkap basis akrilik 
dapat meningkatkan kebersihan gigi tiruannya dengan membersihkan gigi tiruannya 







2.1 Gigi tiruan 
2.1.1 Definisi  
      Prostesis merupakan suatu pengganti buatan atau tiruan yang dibuat untuk 
menggantikan salah satu bagian tubuh yang hilang atau sejak lahir tidak ada; misalnya 
kaki, tangan, mata, gigi dan sebagainya. Dalam hal ini, seni dan ilmu yang bersangkutan 
dengan pembuatan, pemasangan, dan perawatan terhadap suatu protesa disebut prostetik. 
Begitupun dalam bidang kedokteran gigi yang memperbaiki serta mempertahankan 
fungsi mulut dengan suatu penggantian tiruan untuk satu atau lebih gigi yang hilang 
serta jaringan sekitarnya termasuk jaringan orofasial dinamakan Prostodonsia atau 
Prostodonsi. Menurut definisi ADA (American Dental Association), prostodonsia adalah 
pembuatan suatu penggantian yang sesuai bagi hilangnya bagian koronal gigi, satu atau 
lebih gigi asli yang hilang serta jaringan sekitarnya, agar fungsi, penampilan, rasa 
nyaman dan kesehatan yang terganggu karenanya dapat dipulihkan. Dalam hal ini alat 




2.1.2 Fungsi gigi tiruan 
      Pembuatan gigi tiruan adalah perawatan yang ditujukan untuk menggantikan gigi 
yang hilang dan jaringan lunak di sekitarnya dengan suatu gigi tiruan. Gigi tiruan ini 
digunakan dengan tujuan agar fungsi pengunyahan, fungsi berbicara dan fungsi estetik 
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a. Fungsi pengunyahan 
      Sudah menjadi pendapat umum bahwa makanan haruslah dikunyah terlebih 
dahulu, agar pencernaan dapat berlangsung dengan baik. Sebaliknya, pencernaan 
yang tidak sempurna dapat menyebabkan kemunduran kesehatan secara keseluruhan. 
Pola kunyah penderita yang sudah kehilangan sebagian gigi geligi biasanya 
mengalami perubahan. Jika kehilangan beberapa gigi terjadi pada kedua rahang, 
tetapi pada sisi sama, maka pengunyahan akan dilakukan semaksimal mungkin oleh 
gigi geligi asli pada sisi lainnya.
10
  
       Dalam hal seperti ini, tekanan kunyah akan dibebankan pada satu sisi saja. 
Setelah pasien memakai protesa, ternyata ia merasakan perbaikan. Perbaikan ini 
terjadi karena sekarang tekanan kunyah dapat disalurkan secara lebih merata ke 
seluruh bagian jaringan pendukung. Dengan demikian protesa ini berhasil 
mempertahankan atau meningkatkan efisiensi kunyah.
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b. Pemulihan fungsi fonetik 
      Organ untuk berbicara dapat dibagi kedalam dua bagian. Pertama, bagian yang 
bersifat statis yaitu gigi geligi, palatum dan tulang alveolar. Kedua, yang bersifat 
dinamis yaitu lidah, bibir, pita suara dan mandibula. Organ pengucapan yang tidak 
lengkap dan kurang sempurna dapat mempengaruhi suara pasien, misalnya pasien 
yang kehilangan gigi depan atas dan bawah. Kesulitan saat berbicara dapat timbul 
meskipun hanya bersifat sementara. Dalam hal ini gigi tiruan dapat meningkatkan dan 
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memulihkan kemampuan berbicara seperti mampu mengucapkan kembali kata-kata 
dan berbicara dengan jelas terutama bagi lawan bicaranya.
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c. Pemulihan fungsi estetik 
   Alasan utama seorang pasien mencari perawatan prostodontik biasanya karena 
masalah estetik, baik karena perubahan bentuk, susunan, warna, serta hilangnya 
maupun berjejalnya gigi-geligi. Seperti kebanyakan pasien yang dapat menerima 
kenyataan hilangnya gigi, dalam jumlah besar sekalipun sepanjang penampilan 
wajahnya tidak terganggu. Mereka yang kehilangan gigi depan biasanya 
memperlihatkan wajah dengan keadaan bibir yang masuk, sehingga wajah menjadi 
depresi pada dasar hidung dan dagu menjadi tampak lebih ke depan. Selain itu, timbul 
garis yang berjalan dari lateral sudut bibir dan lipatan-lipatan yang tidak sesuai 




2.2 Jenis-jenis gigi tiruan 
      Gigi tiruan dibagi atas dua jenis, yaitu gigi tiruan lepasan dan gigi tiruan cekat. Gigi 
tiruan lepasan terdiri atas gigi tiruan penuh (GTP) dan gigi tiruan sebagian lepasan 
(GTSL), sedangkan gigi tiruan cekat (GTC) adalah gigi tiruan jembatan. Pemilihan jenis 
gigi tiruan yang dibutuhkan oleh seorang pasien disesuaikan dengan jumlah elemen gigi 
yang hilang, kondisi jaringan pendukung gigi tiruan, lokasi gigi yang hilang, usia pasien, 




2.2.1 Gigi tiruan lepasan 
a. Gigi tiruan lengkap 
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      Gigi tiruan penuh atau gigi tiruan lengkap didefinisikan sebagai protesa gigi 
yang menggantikan seluruh gigi geligi dan struktur pendukungnya baik pada 
maksila maupun mandibula. Dapat juga didefinisikan sebagai seni dan sains 
pemulihan pada mulut yang tidak bergigi. Pada umumnya gigi tiruan penuh dibuat 
untuk pasien geriatric, juga pada beberapa pasien muda yang lahir dengan 
kelainan gigi atau tidak adanya gigi geligi pada lengkung rahang.
10
  
b. Gigi tiruan sebagian 
      Gigi tiruan sebagian adalah gigi tiruan yang menggantikan satu atau lebih gigi 
asli, tetapi tidak seluruh gigi asli dan atau struktur pendukungnya, di dukung oleh 
gigi serta mukosa, yang dapat dilepas dari mulut dan dipasang kembali oleh 
pemakainya. Penggantian ini dimaksudkan untuk mencegah perubahan 
degeneratif yang timbul sebagai akibat hilangnya gigi dan karenanya kesehatan 
mulut yang optimal termasuk fungsi geliginya dapat dipertahankan.
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2.2.2 Gigi tiruan cekat 
       Perawatan gigi tiruan cekat melibatkan penggantian dan restorasi gigi dengan 
penggantian gigi buatan yang tidak mudah dilepas dari dalam mulut dan fokus untuk 
mengembalikan fungsi, estetik dan kenyamanan. Perawatan dengan gigi tiruan cekat 
mampu memberikan hasil yang memuaskan kepada pasien dan juga dokter gigi itu 
sendiri disebabkan mampu mengubah sesuatu yang tidak sehat, dari gigi yang tidak 
menarik dan tidak berfungsi dengan baik menjadi keadaan yang nyaman, oklusi yang 
normal dan sangat meningkatkan estetika. Perawatannya mulai dari yang cukup mudah 
yaitu restorasi satu gigi dengan mahkota tuang, menggantikan satu atau lebih gigi yang 
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hilang dengan gigi tiruan sebagian cekat, sampai perawatan yang kompleks seperti 
restorasi yang melibatkan semua gigi pada daerah rahang.
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2.3 Pemeliharaan kebersihan gigi tiruan pasca insersi 
      Menggunakan gigi tiruan baru membutuhkan waktu dan kesabaran, terutama bagi 
pengguna pemula. Untuk seorang pasien yang pernah dan biasa memakai gigi tiruan 
sekali pun, dia akan merasa bahwa gigi tiruan tersebut merupakan benda asing yang ada 
di dalam mulutnya. Beberapa hari sampai beberapa minggu merupakan periode 
penyesuaian, baik untuk pengguna maupun bagi gigi tiruannya. Pasien harus diyakinkan 




2.3.1 Tujuan  
      Pemeliharaan kebersihan gigi tiruan sangat berperan penting dalam proses perawatan 
gigi tiruan karena dapat membantu menjaga kekuatan, kestabilan, dan retensi gigi tiruan 
serta menjaga kesehatan jaringan sekitar di dalam rongga mulut. Solusi pemakaian gigi 
tiruan lepasan basis akrilik sering menimbulkan masalah bagi kesehatan gigi dan mulut 
bila tidak diperhatikan kebersihan dan perawatannya. Masalah yang sering ditimbulkan 
akibat penggunaan gigi tiruan lepasan basis akrilik yaitu karies, xerostomia, kandidiasis, 
gingivitis, dan penyakit periodontal. Hal ini dapat terjadi akibat gigi tiruan selalu 
digunakan terus-menerus dan tidak dilepas, sehingga menyebabkan terjadinya 
penumpukan sisa makanan dan menjadi faktor predisposisi terbentuknya plak yang 





a. Memelihara kesehatan rongga mulut 
      Gigi tiruan sebaiknya dikeluarkan dari mulut pada malam hari untuk memberi 
kesempatan istirahat yang memadai kepada jaringan mulut pendukungnya. Dengan 
demikian selama 8 dalam tiap 24 jamnya, jaringan mulut yang ditutupi gigi tiruan 
sempat beristirahat. Salah satu faktor yang berperan pada dampak yang 
mengakibatkan perubahan-perubahan jaringan mulut adalah lamanya suatu protesa 
dipakai dalam mulut. Oleh karena itu banyak ahli yang menganjurkan supaya gigi 
tiruan tidak dipakai sepanjang siang dan malam hari secara terus menerus. Dengan 
demikian, selain dapat beristirahat, lidah maupun otot-otot sekitar mulut, serta 
bantuan saliva akan melakukan pembersihan dan stimulasi terhadap jaringan yang 
berada di bawah gigi tiruan tersebut. Cukup banyak kepustakaan yang mengatakan 
bahwa pemakaian gigi tiruan siang dan malam hari secara terus menerus tidak 
menguntungkan bagi kesehatan mulut pemakai gigi tiruan.
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b. Menjaga kebersihan gigi tiruan 
      Pasien harus diyakinkan akan pentingnya mempertahankan kebersihan mulut 
guna pemeliharaan kesehatan rongga mulutnya. Plak, pewarnaan dan kalkulus 
menumpuk pada gigi tiruan dan mukosa mulut pasien tak bergigi dengan cara yang 
sama seperti pada pasien bergigi asli. Plak dental merupakan faktor etiologi dari 
stomatitis akibat gigi tiruan, hyperplasia papilar inflamatorik, kandidiasis kronis, 
dan bau yang tidak sedap dan ini semua harus dihilangkan. Pasien harus dianjurkan 
untuk mencuci gigi tiruan dan mulutnya jika mungkin setiap kali sesudah makan. 
Sekali dalam sehari gigi tiruan perlu dikeluarkan dari mulut dan direndam dalam 
larutan pembersih gigi tiruan sekurang-kurangnya 30 menit. Interval waktu ini 
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diperlukan untuk membunuh mikroorganisme yang ada pada gigi tiruan secara 
efektif sekaligus membersihkan pewarnaan yang ada.
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2.3.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi 
a. Instruksi dokter gigi 
      Seorang dokter gigi bertanggung jawab untuk memberikan instruksi yang 
cukup setelah pemasangan gigi tiruan sehingga akan menambah pengetahuan 
pemakai gigi tiruan tentang bagaimana cara yang tepat untuk menjaga kebersihan 
gigi tiruannya. Instruksi secara lisan yang diberikan kepada pasien, sebaiknya 
diperkuat dengan pemberian instruksi tertulis.
17
 Seperti halnya dengan pasien gigi 
biasa, kontrol berkala bagi pemakai gigi tiruan juga sama pentingnya. Sudah 
dikemukakan bahwa jaringan mulut maupun gigi tiruan selalu mengalami 
perubahan. Setelah pemakaian beberapa waktu, gigi tiruan pasti mengalami 
perubahan, begitu pula pada bagian tertentu dari jaringan mulut pemakai gigi 
tiruan tersebut. Sebagai contoh cengkeram yang sudah mulai tidak pas lagi 




      Hal seperti ini mengakibatkan gigi tiruan menjadi tidak pas lagi. Gigi tiruan 
dalam keadaan seperti ini dapat mengakibatkan kerusakan pada jaringan 
pendukung tanpa penderita tahu bahwa telah terjadi sesuatu yang tidak normal. 
Mengingat hal ini, pasien wajib diberitahu mengenai pemeriksaan secara berkala 
minimal dua kali dalam setahun perlu dilakukan. Dengan cara ini akan mencegah 






b. Perilaku pasien  
      Keberhasilan penggunaan gigi tiruan antara lain dipengaruhi oleh perilaku 
pengguna yang berkaitan dengan pemeliharaan dan perawatan kebersihan gigi dan 
mulut termasuk kebersihan gigi tiruan yang digunakan. Perilaku pemeliharaan 
kebersihan gigi tiruan antara lain terbentuk oleh persepsi pengguna gigi tiruan 
terhadap pentingnya pemeliharaan kebersihan gigi tiruan yang digunakannya. 
Pengguna gigi tiruan yang memiliki perilaku kurang memperhatikan kebersihan 
gigi dan mulutnya termasuk kebersihan gigi tiruan yang digunakan, akan dapat 
berpengaruh pada turunnya derajat kesehatan gigi dan mulut masyarakat.
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I. Sosial ekonomi 
      Tingkat sosial ekonomi mempengaruhi kemampuan keluarga untuk 
mencukupi kebutuhan gizi, pemilihan macam makanan tambahan, kebiasaan 
hidup sehat, dan kualitas sanitasi lingkungan.
19 
Pekerjaan menentukan status 
sosial ekonomi karena dari bekerja segala kebutuhan akan dapat terpenuhi. 
Pendapatan mempunyai pengaruh langsung pada perawatan medis, jika 
pendapatan meningkat biaya untuk perawatan kesehatan pun ikut meningkat. Hal 
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan di Medan pada kelurahan Tanjung 
Rejo Kecamatan Medan Sunggal tahun 2012 bahwa tingkat pendidikan serta 
penghasilan masyarakat yang rendah merupakan faktor yang berpengaruh 








      Pendidikan seseorang dapat mempengaruhi tingkat kebersihan gigi dan 
mulutnya, seseorang yang pendidikannya rendah mempunyai pengetahuan yang 
kurang dalam memelihara kebersihan gigi dan mulutnya termasuk gigi tiruannya. 
Orang dengan pendidikan tinggi akan mampu menjaga kebersihan gigi dan 
mulutnya lebih tinggi karena mereka lebih memperhatikan kondisi mulutnya. 
Pendidikan tidak menjadi faktor yang utama tetapi cukup mempengaruhi 
kebersihan gigi dan mulut seseorang.
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      Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap dan 
perilaku hidup sehat. Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi akan memiliki 
pengetahuan dan sikap yang lebih baik tentang kesehatan yang akan 
mempengaruhi perilakunya untuk hidup sehat. Perbedaan tingkat pendidikan 
berpengaruh terhadap kecendrungan orang menggunakan pelayanan kesehatan 
sehubungan dengan variasi mereka dalam pengetahuan mengenai kesehatan gigi. 
Kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan ketidaktahuan mengenai 
bahata penyakit gigi karena rendahnya tingkat pendidikan akan menyebabkan 




c. Bahan basis gigi tiruan  
      Biasanya basis gigi tiruan ini terbuat dari bahan resin akrilik, dan pada 
beberapa kasus dibuat dari bahan logam. Basis merupakan pondasi pada gigi tiruan 
yang membantu mendistribusikan dan meneruskan semua tekanan dari gigi tiruan 
ke jaringan basal. Keadaan tersebut merupakan keadaan maksimum yang akan 





I. Resin akrilik.  
            Resin akrilik adalah suatu polimer sintetis yang terbuat dari resin dan 
merupakan rangkaian panjang dari monomer-monomer methyl metacrylate yang 
berulang. Bahan dasar gigi tiruan akrilik yang biasa digunakan adalah 
(polymethyl metacrylate) yang biasa disingkat dengan PMMA. Resin akrilik 
adalah resin sintetik yang merupakan derivat asam akrilat dan dapat digunakan 
dalam pembuatan protesa gigi maupun protesa tubuh dan resin akrilik adalah 
bahan basis gigi tiruan lepasan dengan polimerisasi yang digunakan oleh dokter 
gigi dalam pelayanan kesehatan gigi pada masyarakat. Menurut ADA terdapat 
dua jenis resin akrilik yaitu heat cured polymer dan self cured polymer yang 
masing-masing terdiri dari bubuk/polimer dan cairan/monomer. Head cured 
acrylic polimerisasinya diperoleh dari pemanasan yang dilakukan dengan 
beberapa metode tertentu, sedangkan cold cured acrylic polimerisasinya cukup 
temperatur  ruang dengan menambahkan bahan aktifator. Bahan dasar gigi tiruan 
umumnya dipakai adalah resin akrilik polimetil metakrilat jenis heat cured. 
Menurut Phillips, resin akrilik adalah resin transparan dengan kejernihan luar 
biasa, warna serta sifat optik tetap stabil dibawah kondisi mulut yang normal dan 
secara klinis cukup stabil terhadap panas.
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a. Sifat resin akrilik  
Menurut Combe sifat-sifat resin akrilik sebagai berikut :
21 
1. Sisa monomer 0,2-0,5%. Sisa monomer ini berpengaruh pada berat 
molekul rata-rata, meskipun proses akrilik telah benar. Proses pada suhu 
yang terlalu rendah dan dalam waktu yang singkat menghasilkan sisa 
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monomer yang lebih besar. Hal ini harus dihindarkan karena sisa 
monomer yang besar akan terlepas dari basis gigi tiruan dan dapat 
mengiritasi jaringan mulut. 
2. Porositas dapat memberi pengaruh yang tidak menguntungkan pada 
kekuatan dan sifat-sifat optis resin akrilik. 
3. Absorbsi air berlanjut hingga keseimbangan sekitar 2% selama 
pemakaian. Setiap kenaikan berat akrilik sebesar 1% yang disebabkan 
oleh absorbsi air menyebabkan ekspansi linear sebesar 0,23%. 
4. Retak disebabkan adanya tensile stress yang menyebabkan terpisahnya 
molekul-molekul polimer. 
5. Kestabilan dimensional, berhubungan dengan absorbsi air dan hilangnya 
internal stress selama pemakaian gigi tiruan. 
6. Fraktur terjadi karena adanya impact dan fatigue. 
b. Keuntungan :13  
1. Akrilik memiliki warna transparan merah muda, yang dekat dengan 
warna pada gingiva, memberikan estetik yang bagus. 
2. Gigi tiruan dengan bahan ini mudah dilakukan rebasing/relining  
3. Tersedia dalam berbagai pigmen warna yang dapat digunakan untuk 
karakteristik tertentu. 
4. Bahan ini cukup kuat dan dapat menahan tekanan oklusi normal. 
c. Kerugian :13 
1. Tidak dapat digunakan pada bagian tipis seperti basis logam. Oleh karena 
itu berpengaruh pada cara berbicara pasien. 
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2. Tidak menghantarkan panas apa pun, sehingga persepsi pasien terhadap 
suhu makanan berkurang. 
3. Sulit untuk dipertahankan. 
Kekurangan dari resin akrilik juga yaitu mudah menyerap cairan yang 
masuk dalam rongga mulut sehingga menyebabkan perubahan warna. 
Perubahan warna pada resin akrilik dapat terjadi karena kebiasaan 
mengkonsumsi minuman yang mengandung zat warna. Bahan minuman yang 
dapat mempengaruhi perubahan warna antara lain the, kopi, anggur merah, 
coklat dan sari buah. Perubahan warna tersebut dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor : (1) pencemaran bahan pada waktu proses pembuatan atau 
pengolahan, (2) kemampuan penyerapan (permeabilitas) cairan pada bahan, 
(3) reaksi kimia didalam bahan dan berbagai teknik pengolahan yang 
mengakibatkan terjadi lian renik (porositas) pada permukaan sehingga 
memudahkan penumpukan kotoran, (4) kebiasaan makan dan minum sesuatu 
yang banyak mengandung zat warna makanan dan minuman.
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II. Basis kerangka logam 
            Basis kerangka logam dibuat menggunakan emas, campuran logam emas, 
Chromium-Cobalt atau campuran logam Nickel-Chromium.
13 
a. Keuntungan 
1. Gigi tiruan rahang atas lebih berat sehingga retensi dan stabilitas 
bertambah baik. 
2. Meningkatkan daya konduksi panas sehingga memberikan interpretasi 
sensorik yang baik 
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3. Bahan ini kuat bahkan pada bagian tipis sekalipun. Bagian yang tipis 
membuat pasien nyaman 
4. Mudah untuk dipertahankan. 
b. Kerugian  
1. Harga lebih mahal. 
2. Memerlukan waktu lama untuk membuatnya. 
3. Cetakan yang tahan panas. 
4. Sulit untuk dibuat. 
5. Tidak dapat dilakukan rebasing. 
 
2.4 Prosedur pembersihan gigi tiruan 
      Memelihara kebersihan gigi tiruan dapat diterapkan melalui frekuensi, waktu, dan 
metode yang digunakan untuk membersihkan gigi tiruan. Setiap satu kali sehari sebelum 
tidur, sangat penting untuk melepas gigi tiruan dari rongga mulut dan merendamnya 
dalam larutan pembersih untuk membunuh mikroorganisme pada gigi tiruan dan 
membersihkan stain yang ada, yang diikuti dengan menyikat gigi tiruan. Gigi tiruan dan 
rongga mulut harus dibersihkan setiap selesai makan. Perendaman gigi tiruan dalam 
larutan pembersih dapat dilakukan sepanjang malam, satu jam, dua jam atau 30 menit 
tergantung dari bahan pembersih yang digunakan.
20
  
a. Frekuensi pembersihan gigi tiruan 
      Memelihara kebersihan gigi tiruan dapat diterapkan melalui frekuensi, waktu 
dan cara yang digunakan untuk membersihkan gigi tiruan. Setiap satu kali sehari 
sebelum tidur, sangat penting untuk melepas gigi tiruan dari rongga mulut dan 
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merendamnya dalam larutan pembersih untuk membunuh mikroorganisme pada 
pada gigi tiruan dan membersihkan stain yang ada. Gigi tiruan harus dikeluarkan 
dari mulut dan dibersihkan secara berkala dan disikat sekurang-kurangnya dua kali 




b. Metode pembersihan gigi tiruan 
      Metode dan bahan pembersihan gigi tiruan dapat diklasifikasikan menjadi 
metode mekanik/penyikatan, metode perendaman zat kimia yang terdiri dari  
perendaman dengan larutan enzim, larutan asam, larutan buffer hipoklorit alkalin, 




1. Metode mekanik/penyikatan 
      Metode ini sering memanfaatkan beberapa jenis sikat, seperti sikat gigi atau 
sikat khusus untuk gigi tiruan, baik hanya menggunakan air, sabun deterjen 
khusus dan krim khusus untuk gigi tiruan. Pasien tidak disarankan menggunakan 
pasta gigi karena sebagian besar mengandung bahan abrasif yang dapat mengikis 
permukaan basis resin akrilik. Tujuan pembersihan secara mekanik yaitu untuk 
menghilangkan dan merusak biofilm yang berakumulasi pada gigi tiruan. 
Bagaimanapun, hasil dari goresan sikat pada basis gigi tiruan dapat 
meningkatkan daerah permukaan bagi pembentukan plak. Besarnya derajat 
goresan bergantung pada luasnya bulu keras sikat; semakin kaku bulu sikat 
tersebut maka sikat tersebut semakin abrasif pada basis resin akrilik gigi tiruan. 
Pembersihan ini sebaiknya dilakukan di atas sebuah wadah yang sebagian terisi 
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2. Metode perendaman zat kimiawi 
      Dapat dikelompokkan berdasarkan komposisi kimianya dan langkah dari 
metode tersebut: 
a. Alkali (hipoklorit, peroksida) 
Alkalin peroksida (sodium perborat) dan sodium hipoklorit adalah pembersih 
gigi tiruan yang paling umum digunakan. Pembersih gigi tiruan alkalin peroksida 
tersedia dipasaran dalam bentuk tablet dan bubuk. Pada saat tablet dilarutkan 
dalam air hangat maka sodium perborat akan terurai dan membentuk alkalin 
peroksida, senyawa ini melepaskan oksigen dan terjadilah aksi pembersihan 
terhadap basis gigi tiruan. Aksi pembersihan merupakan kemampuan oksidasi 
dari dekomposisi peroksida dan dari reaksi effervescent menghasilkan oksigen. 
Hal ini secara efektif dapat menghapus deposit organik dan membunuh 
mikroorganisme. Alkalin peroksida adalah bahan yang aman dan efektif 
membersihkan gigi tiruan. Tablet effervescent (alkalin peroksida) memiliki 
formula non-abrasif, sehingga dapat membersihkan tanpa menimbulkan goresan 
dan meninggalkan sedikit tempat bagi bakteri dan mikroorganisme lain untuk 
tumbuh.
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Alkalin hipoklorit ini bersifat bakterisid dan fungisid. Efektif 
menghilangkan stain, mucin, dan menghambat pembentukan kalkulus dengan 
cara menghilangkan kandungan organik plak. Larutan ini bersifat korosi pada 






b. Asam  
Asam hidroklorik dan asam fosforik merupakan pembersih dengan 
penggunaan asam. Senyawa ini digunakan sebagai dasar dari pengenceran asam. 




Pembersih gigi tiruan yang mengandung zat perekat (ethylene diamine tetra 
acetic acid, EDTA) dan campuran enzim (papain, lipase amylase dan trypsin) 
telah ditemukan efektif dalam menghilangkan sorders ,mucin dan deposit keras 
kalkulus dari gigi tiruan. Bahan pembersih ini juga bersifat bakterisida dan 
fungisida. Di sisi lain dari percobaan klinis, efektivitas enzim dextranese, 
mutanese dan proteinase pada deposit plak gigi tiruan telah dilakukan. Enzim 
yang dicampurkan yang dapat larut dalam air, baik sendiri maupun dalam 
berbagai kombinasi. Kombinasi dari proteinase dan mutanese menyebabkan 
penurunan signifikan dalam jumlah plak gigi tiruan dan mengurangi 
terbentuknya plak baru. Plak juga berkurang sepanjang jaringan palatal pasien 
yang mengalami denture stomatitis.
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d. Deterjen khusus 
      Pembersihan secara kimiawi dirancang untuk digunakan dengan merendam 
gigi tiruan sepenuhnya dalam wadah yang berisi pembersih khusus. Masing-
masing memiliki cara berbeda dan bergantung pada reaksi kimia dalam 
menghilangkan plak dan biofilm pada gigi tiruan.
16 
3. Metode ultrasonik 
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      Pembersihan ultrasonik gigi tiruan melibatkan penggunaan perangkat 
ultrasonik yang menghasilkan gelombang suara ultrasonik (antara 20-120 
kilohertz) menyebabkan pembentukan gelembung (lubang mikroskopik) yang 
meletus pada permukaan gigi tiruan. Letusan gelembung pada gigi tiruan 
menyebabkan gangguan pada daerah lokal yang melepaskan dan menghilangkan 
debris dari permukaan gigi tiruan; proses ini disebut sebagai kavitasi yang fungsi 
cara kerjanya hampir sama dengan skaler ultrasonik ketika digunakan untuk 
menghilangkan kalkulus dan plak di gigi. Gigi tiruan di letakkan didalam alat 
pembersih ultrasonik dengan direndam larutan pembersih kimia gigi tiruan. 
Namun penggunaan pembersih ultrasonik oleh pasien masih sangat jarang karena 



















KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP 



















                           
 
                   
 
Gambar 3.1 Kerangka Teori 
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= Variabel diteliti 
= Variabel tidak diteliti 
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4.1 Jenis penelitian 
      Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif. 
4.2 Rancangan penelitian 
      Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional study. 
4.3 Tempat dan waktu penelitian 
4.3.1 Tempat penelitian: 
      Penelitian dilakukan di Puskesmas Kecamatan Malili 
4.3.2 Waktu penelitian: 
      Penelitian dilakukan pada bulan September 2016. 
4.4 Variabel penelitian 
4.4.1 Variabel menurut fungsi 
      Variabel bebas  : metode dan frekuensi pembersihan 
      Variabel akibat  : tingkat kebersihan gigi tiruan 
      Variabel penghubung : akumulasi plak 
      Variabel moderat  : basis gigi tiruan  
Variabel random  : perilaku membersihkan 




4.4.2 Variabel menurut skala 
      Skala ordinal: Untuk menilai metode pembersihan dan tingkat kebersihan gigi tiruan 
Skala nominal: untuk menilai frekuensi pembersihan 
4.5 Definisi operasional  
      1. Kebersihan gigi tiruan adalah keadaan gigi tiruan bersih dari debris dan stain yang 
diberikan scoring berdasarkan studi oleh Hoad Reddick et al yaitu score 1 (bersih) 
gigi tiruan tidak menunjukkan adanya soft ataupun hard debris dan stain, score 2 
(kotor) masih terdapat soft debris diantara gigi-gigi artificial setelah dicuci di bawah 
air mengalir, dan/atau hard debris atau stain yang masih terdapat di sekitar gingival 
margins dan daerah lingual mandibula gigi insisivus sentral atau daerah bukal 
maksila gigi molar, score 3 (sangat kotor) soft debris memenuhi tidak hanya diantara 
gigi artifisial tetapi juga melebihi permukaan intaglio gigi tiruan, dan/atau hard 




2. Metode pembersihan adalah cara yang dilakukan untuk membersihkan gigi tiruan 
yaitu dengan penyikatan yang dilakukan menggunakan sikat gigi atau sikat khusus, 




3. Frekuensi pembersihan gigi tiruan adalah prosedur pembersihan gigi tiruan secara 
rutin setiap hari 
5
 atau tidak teratur 
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4. Pengguna gigi tiruan lengkap adalah laki-laki dan perempuan berusia 50-75 tahun 
menggunakan protesa gigi yang menggantikan seluruh gigi dan struktur 
pendukungnya baik pada maksila atau mandibula.
10
 
4.6 Populasi penelitian 
      Populasi penelitian adalah semua masyarakat di Kecamatan Malili yang 
menggunakan gigi tiruan lengkap sedangkan sampel penelitian adalah yang datang ke 
Puskesmas Malili selama penelitian dilakukan yaitu pada bulan September 2016. 
4.7 Kriteria sampel 
4.7.1 Inklusi 
a. Pengguna gigi tiruan lengkap akrilik. 
b. Usia 50-75 tahun  
c. Masyarakat yang berdomisili di Kecamatan Malili 
4.7.2. Esklusi 
a. Subjek yang tidak bisa melihat, mendengar dan berbicara. 
b. Usia lebih dari 75 tahun 
 
4.8 Metode pengambilan sampel 
      Metode pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling yaitu 





4.9 Prosedur penelitian 
1.  Pada responden yang memenuhi kriteria inklusi diberikan informed consent. 
Selanjutnya pasien diwawancara dan dilakukan pemeriksaan untuk melihat 
tingkat kebersihan gigi tiruan penuh basis akrilik. 
2. Responden diminta untuk mengeluarkan gigi tiruan penuh basis akrilik yang 
digunakannya dari mulut, kemudian dibilas dengan air untuk membersihkan 
sisa-sisa makanan yang baru saja terakumulasi. 
3. Selanjutnya gigi tiruan tersebut diperiksa di bawah sumber cahaya untuk 
dievaluasi kebersihannya. 
 
4.10 Alat ukur dan pengukuran 
4.10.1 Alat ukur:  
1. Lembar kuesioner   
2. Penilaian Kebersihan Gigi Tiruan  
4.10.2 Pengukuran 
1. Penilaian Kebersihan Gigi Tiruan. Setelah gigi tiruan dikeluarkan dari dalam 
mulut dan dibersihkan dengan air untuk membersihkan debris dan sisa makanan 
yang terakumulasi, kemudian untuk menilai tingkat kebersihan gigi tiruan 
tersebut diperiksa dibawah sumber cahaya yang telah terstandardisasi. Kemudian 
hasilnya dicatat dan dinilai berdasarkan pada tingkat ada atau tidaknya debris. 
Penilaian ini berdasarkan studi yang dilakukan oleh Hoad-Reddick et al dengan 
score sebagai berikut: 
a. Score 1 (bersih): gigi tiruan tidak menunjukkan adanya debris atau stain. 
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b. Score 2 (kotor): masih terdapat soft debris diantara gigi-gigi artifisial setelah 
dicuci di bawah air mengalir, dan/atau hard debris atau stain yang masih 
terdapat di sekitar gingival margins dan daerah lingual mandibula gigi 
insisivus sentral atau daerah bukal maksila gigi molar. 
c. Score 3 (sangat kotor): soft debris memenuhi tidak hanya diantara gigi 
artificial tetapi juga melebihi permukaan intaglio gigi tiruan, dan/atau hard 





4.11 Alat dan bahan 
1. Kuesioner  






4.12 Analisis data 
 
      Jenis data yang digunakan adalah data primer. Data diperoleh dari wawancara dan 
pemeriksaan langsung dari subjek penelitian yang telah ditetapkan. Hasil data primer 
dicatat dalam software Microsoft Office Excel 2007 untuk kemudian di analisis 
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      Penelitian ini dilakukan pada pemakai gigi tiruan lengkap basis akrilik di Puskesmas 
Malili. Subjek penelitian sebanyak 35 orang yang sebelumnya diberikan informed 
consent pada subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data diperoleh 
melalui wawancara dan pemeriksaan gigi tiruan lengkap basis resin akrilik untuk melihat 
tingkat kebersihan gigi tiruan yang dinilai berdasarkan studi yang dilakukan oleh 
Reddick et al.  





41-50 1 2,9 
51-60 14 40 
61-70 19 54,2  
71-80 1 2,9 
Total 35 100 
 
      Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa sebanyak 1 orang (2,9%) memakai gigi 
tiruan lengkap pada kelompok usia 41-50 tahun, sebanyak 14 orang (40%) pada 
kelompok usia 51-60 tahun, sebanyak 19 orang (54,3%) pada kelompok usia 61-70 
tahun, dan 1 orang (2,9%) pada kelompok usia 71-80 tahun. 






Laki-laki 13 37,1 
Perempuan 22 62,9 
Total 35 100 
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      Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat bahwa subjek berjenis kelamin perempuan yang 
memakai gigi tiruan lengkap basis akrilik sebanyak 22 orang (62,9%) dan subjek yang 
berjenis kelamin laki-laki yang memakai gigi tiruan lengkap basis akrilik sebanyak 13 
orang (37,1%). 




Subjek Presentase (%) 
Harian 32 91,4 
Tidak teratur 3 8,5 
Total 35 100 
 
      Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat bahwa sebanyak 32 orang (91,4%) pengguna gigi 
tiruan lengkap basis akrilik membersihkan gigi tiruannya setiap hari, sedangkan 
sebanyak 3 orang (8,5%) pengguna gigi tiruan lengkap basis akrilik tidak teratur dalam 
membersihkan gigi tiruannya. 











Kombinasi 0 0 
Total 35 100 
 
      Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat bahwa seluruh subjek penelitian yaitu 35 orang 
(100%) membersihkan gigi tiruannya dengan metode penyikatan. 
Tabel 5.5 Distribusi Subjek Pemakai Gigi Tiruan Penuh Basis Akrilik Rahang Atas Berdasarkan 
Tingkat Kebersihan 
Tingkat Kebersihan 






Bersih 16 45,7 
Kotor 12 34,3 
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Sangat  kotor 7 20 
Total 35 100 
      Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat bahwa subjek yang memakai gigi tiruan lengkap 
basis akrilik rahang atas bersih sebanyak 16 orang (45,7%), subjek yang memakai gigi 
tiruan lengkap basis akrilik rahang atas kotor sebanyak 12 orang (34.3%), dan subjek 
yang memakai gigi tiruan penuh basis akrilik rahang atas sangat kotor sebanyak 7 orang 
(20%). 
Tabel 5.6 Distribusi Subjek Pengguna Gigi Tiruan Lengkap Basis Akrilik Rahang Bawah 
Berdasarkan Tingkat Kebersihan 
Tingkat Kebersihan 





Bersih 9 25,7 
Kotor 20 57,1 
Sangat kotor 6 17,1 
Total 35 100 
 
Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat bahwa subjek yang memakai gigi tiruan lengkap 
basis akrilik rahang bawah bersih sebanyak 9 orang (25,7%), subjek yang memakai gigi 
tiruan lengkap basis akrilik kotor sebanyak 20 orang (57,1%), dan subjek yang memakai 












      Gigi tiruan dengan basis resin akrilik dapat menjadi tempat berkumpulnya stain dan 
plak yang disebabkan oleh sifat akrilik yang porus dan menyerap air sehingga mudah 
terjadi akumulasi sisa makanan dan minuman yang akan berpengaruh buruk terhadap 
kesehatan rongga mulut pemakainya. Prosedur pembersihan gigi tiruan secara rutin dan 
teratur setiap hari harus dilakukan untuk mencegah penumpukan plak,                                                                                                                                                                                    
membersihkan debris makanan, kalkulus dan perubahan warna pada gigi tiruan. Gigi 
tiruan yang tidak bersih dapat menyebabkan bau mulut, estetis yang buruk dan inflamasi 
pada mukosa rongga mulut. Inflamasi yang terjadi dapat menjadi lebih buruk apabila 
gigi tiruan tersebut menjadi kotor.
5,25
   
      Pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa terdapat 20 orang (47,6%) pengguna gigi tiruan 
lengkap basis akrilik dominan pada kelompok usia 61-70 tahun. Menurut WHO usia 
tersebut termasuk katagori usia lanjut (elderly). Usia lanjut identik dengan menurunnya 
daya tahan tubuh dan mengalami berbagai macam penyakit termasuk rentan terhadap 
penyakit rongga mulut.  Seperti yang dilaporkan Riskesdas tahun 2007 bahwa prevalensi 
kehilangan gigi di Indonesia sebesar 17,6% pada usia 65 tahun ke atas.
26
  
      Pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa 62,9% subjek pengguna gigi tiruan lengkap basis 
akrilik adalah perempuan. Jumlah subjek ini lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki 
disebabkan beberapa alasan. Pertama, karena perempuan cenderung lebih 
memperhatikan penampilan dibandingkan laki-laki. Pada keadaan dimana terjadi   
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kehilangan gigi pada perempuan, terlebih kehilangan pada gigi depan (anterior), maka 
umumnya perempuan akan berusaha untuk segera menggantikan giginya yang hilang 
dengan gigi tiruan. Alasan kedua, bahwa responden berjenis kelamin perempuan lebih 
berisiko mengalami kehilangan gigi dikarenakan berkurangnya kadar hormon estrogen 
seiring berjalannya waktu yang menyebabkan tulang kehilangan kalsium yang juga 
terdapat pada gigi.
18
 Subjek perempuan lebih memperhatikan kebersihan gigi tiruan 
lepasannya. Hal ini dikarenakan perempuan lebih peduli dan teliti dalam menjaga gigi 
tiruan lepasan. Sesuai dengan hasil penelitian Ozkan et al, dari 57 wanita pemakai gigi 
tiruan, 23% memiliki kebersihan gigi tiruan yang baik, sedangkan dari 35 laki-laki 
pemakai gigi tiruan hanya 3% memiliki kebersihan gigi tiruan yang baik. Terdapat 
perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin dan tingkat kebersihan gigi tiruan.
3 
      Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebanyak 91,4% subjek pengguna gigi tiruan 
basis akrilik membersihkan gigi tiruannya setiap hari. Pembersihan setiap hari gigi 
tiruan setelah makan diperlukan untuk mencegah tertimbunnya plak, makanan, kalkulus 
dan stain yang dapat menyebabkan masalah pada penampilan maupun estetika. 
Kurangnya kebersihan gigi tiruan merupakan salah satu faktor utama terjadinya 
inflamasi pada rongga mulut berdasarkan pada penelitian Abelson.
27
 Berdasarkan hasil 
wawancara yang dilakukan oleh peneliti, subjek tersebut ada yang membersihkan gigi 
tiruannya setiap selesai makan pagi, siang dan malam hari, juga setiap sebelum shalat. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Pearacini yang menyatakan 
bahwa mayoritas pengguna gigi tiruan (73,58%), dan oleh Pietrokvoski et al sebanyak 
96% dari populasi penelitian membersihkan gigi tiruannya sebanyak 3 kali atau lebih 
dalam sehari.
5,28
 Menurut penelitian Milward et al bahwa peningkatan frekuensi 
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pembersihan gigi tiruan dilaporkan berkorelasi dengan peningkatan kebersihan gigi 
tiruan yang dinilai oleh dokter gigi. Sebanyak 55,6% subjek penelitian menyatakan 
bahwa mereka tidak membersihkan gigi tiruan mereka tiga kali sehari, yang menurut 
para praktisi hal tersebut tidak memuaskan. Idealnya individu harus membersihkan gigi 
tiruan mereka setiap setelah makan. Nevalainen et al menyarankan bahwa frekuensi 
pembersihan gigi tiruan tidak selalu menunjukkan efisiensi kebersihan gigi tiruan.
29 
      Pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa seluruh subjek pengguna gigi tiruan lengkap 
basis akrilik menggunakan metode penyikatan dalam membersihkan gigi tiruannya. 
Tingginya persentase subjek penelitian dengan tingkat kebersihan gigi tiruan yang kotor 
dapat dihubungkan dengan pembersihan gigi tiruan yang tidak adekuat.
6
 Dari hasil 
wawancara yang dilakukan, keseluruhan subjek menyikat gigi tiruannya menggunakan 
pasta gigi. Meskipun beberapa peneliti telah menyatakan bahwa penggunaan pasta gigi 
dapat menyebabkan keausan pada bahan basis gigi tiruan.
5
 
       Dibandingkan dengan metode lain, metode mekanik menggunakan sikat gigi dengan 
pasta gigi biasa tiga kali atau lebih dalam sehari lebih sering digunakan oleh pemakai 
gigi tiruan. Hasil penelitian ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Kulak Ozkan 
(2002) dkk yang menunjukkan bahwa mayoritas pengguna gigi tiruan melakukan 
penyikatan sebagai satu-satunya metode pembersihan.
5
 Namun membersihkan gigi 
tiruan hanya dengan penyikatan diketahui kurang efektif untuk mengontrol plak pada 
gigi tiruan, terutama pada permukaan gigi tiruan yang sulit dijangkau.
6
   Ada dua metode 
yang dapat digunakan untuk membersihkan gigi tiruan lepasan, dapat dibersihkan secara 
mekanis atau kimiawi. Idealnya cara pembersihan mekanis dan kimiawi harus dilakukan 
bersamaan untuk kontrol plak yang lebih baik. Cara pembersihan gigi tiruan lepasan 
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secara gabungan antara mekanis dan kimiawi lebih efektif. Contohnya adalah menyikat 
gigi tiruan lebih dulu kemudian direndam dalam larutan kimia sebagai pembersih gigi 
tiruan. Menurut penelitian Silva dkk, penyikatan yang diikuti dengan perendaman cukup 
efektif dan efisien untuk membunuh bakteri dan jamur.
28 
     Sehubungan dengan metode kimia, diamati bahwa sebagian besar subjek tidak 
menggunakan suatu produk tertentu untuk perendaman. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian dari Barreiro et al dan Evren et al, yang kemungkinan disebabkan karena 
kurangnya pengetahuan pasien dan instruksi tentang suatu produk perendaman.
30
 Pada 
umumnya banyak yang tidak mengetahui tentang bahan pembersih gigi tiruan lepasan. 
Seperti larutan peroksida alkalin, bahan ini dapat dipakai untuk membersihkan gigi 
tiruan lepasan akrilik maupun kerangka logam. Bahan ini efektif untuk plak dan stain 
yang ringan, tetapi sulit untuk membersihkan kalkulus dan stain yang banyak.
3
  
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa subjek dengan gigi tiruan lengkap rahang atas paling 
banyak dengan tingkat kebersihan gigi tiruan yang bersih yaitu 16 orang (45,7%). 
Sedangkan pada tabel 5.6 untuk tingkat kebersihan gigi tiruan lengkap rahang bawah 
paling banyak yang kotor sebanyak 20 orang (57,1%). Kedua gigi tiruan ini berbeda 
tingkat kebersihannya karena rahang atas lebih menunjukkan estetika sehingga 
pengguna gigi tiruan lebih memperhatikan kebersihan pada gigi tiruan rahang atas, 
sedangkan untuk rahang bawah dari hasil wawancara pengguna gigi tiruan jarang 
memakai gigi tiruan rahang bawah karena kebanyakan merasa tidak nyaman dan sulit 
untuk mengunyah makanan. Dilihat juga dari hasil pada tabel 5.4 yang pengguna gigi 
tiruannya hanya melakukan metode penyikatan sebagai satu-satunya cara untuk 
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membersihkan gigi tiruan. Hal ini belum efektif mengingat gigi tiruan dengan basis resin 
akrilik rentan untuk menjadi tempat berkumpulnya mikroorganisme. 
 
6.1 Keterbatasan Penelitian 
Batas ukuran sampel relatif kecil untuk menarik kesimpulan yang pasti dari populasi 
lansia edentulous yang cukup besar yang mungkin memakai gigi tiruan lengkap basis 
akrilik tetapi tidak terdata oleh peneliti. Penelitian ini hanya dilakukan dengan melihat 
ada atau tidaknya debris pada gigi tiruan lengkap akrilik sebagai indikator kebersihan 
gigi tiruan, yang sebaiknya dilakukan pewarnaan plak pada permukaan basis gigi tiruan 





















      Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan : 
1. Pengguna gigi tiruan lengkap akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili mayoritas 
membersihkan gigi tiruannya setiap hari dengan cara penyikatan.  
2. Pengguna gigi tiruan lengkap akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili belum 
banyak mengetahui tentang larutan pembersih khusus gigi tiruan. 
3. Tingkat kebersihan gigi tiruan lengkap akrilik di Puskesmas Kecamatan Malili 
tergolong buruk dan belum memuaskan karena banyak pengguna gigi tiruan 
yang hanya menggunakan metode penyikatan sebagai satu-satunya metode 




      Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai perilaku memelihara 
kebersihan gigi tiruan pada pemakai gigi tiruan penuh basis akrilik maka saran yang 
dapat diberikan peneliti sebagai berikut: 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang metode/teknik pembersihan gigi 
tiruan terhadap tingkat kebersihan gigi tiruan. 
2. Perlunya memberi instruksi pasca insersi kepada pengguna gigi tiruan basis 
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Lampiran 1 Lembar Pemeriksaan 
LEMBAR PEMERIKSAAN 
TINGKAT KEBERSIHAN GIGI TIRUAN LENGKAP PADA PENGGUNA GIGI 
TIRUAN LENGKAP AKRILIK 
 
Nama   : 
Jenis kelamin  : L/P 
Umur   : 
Alamat  : 
Lama pemakaian GT : 
 
Rahang atas 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 




48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
                
 
Keterangan : 
X = Gigi tiruan penuh basis akrilik 
 
Kuesioner 
1. Seberapa sering anda membersihkan gigi tiruan ? 
a. Setiap hari 
b. Tidak beraturan 
2. Metode apa yang anda gunakan untuk membersihkan gigi tiruan ? 
a. Penyikatan  




3. Apakah dokter gigi pernah menginstruksikan kepada anda bagaimana cara 
membersihkan gigi tiruan? 
a. Pernah  
b. Tidak pernah 
4. Seberapa sering anda melakukan kontrol ke dokter gigi ? 
a. Enam bulan sekali 
b. Setahun sekali 
c. Jika ada keluhan 
 
Hasil pemeriksaan 
Tingkat kebersihan GTP basis akrilik Rahang atas Rahang bawah 
Score 1 (bersih): gigi tiruan tidak 
menunjukkan adanya debris dan stain 
  
Score 2 (kotor): masih terdapat soft 
debris diantara gigi tiruan setelah 
dicuci dibawah air mengalir 
  
Score 3 (sangat kotor): soft debris 
tidak hanya terdapat diantara gigi, 
tetapi juga pada jaringan gigi tiruan 
dan/atau hard debris dan stain 
menutupi gigi, permukaan jaringan 
























Rahang atas Rahang bawah
1 Intan P 50 32 1 tahun Harian Penyikatan Tidak ada tidak pernah kotor Kotor
2 Abd Kadir L 63 32 3 bulan Harian Penyikatan Tidak ada tidak pernah Bersih bersih
3 Muhammad L 53 32 3 tahun tidak teratur Penyikatan Ada tidak pernah kotor Kotor
4 Nurhayati P 51 31 5 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih bersih
5 Nur Jannah P 56 32 7 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah sangat kotor Kotor
6 Hj. Hasni P 54 32 3 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih bersih
7 Abd Rasyid L 65 32 10 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih Kotor
8 Sukinah P 57 32 6 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah kotor Kotor
9 Mase L 59 32 10 tahun Harian Penyikatan Tidak ada tidak pernah kotor bersih
10 Juma L 53 32 3 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih Kotor
11 Becce P 63 32 10 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah kotor Kotor
12 Hj Annisa P 62 32 3 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih bersih
13 Hj salma P 63 32 3 bulan Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih bersih
14 Hj Kudesia P 70 32 10 tahun tidak teratur Penyikatan Ada tidak pernah sangat kotor Kotor
15 Sitti P 70 32 1 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah kotor Kotor
16 Abd Haliq L 70 32 6 tahun Harian Penyikatan Tidak ada tidak pernah sangat kotor Kotor
17 Nurepa P 53 32 7 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah kotor Kotor
18 sadiah P 60 32 5 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah kotor Kotor
19 Pati P 53 32 2 tahun Harian Penyikatan Tidak ada tidak pernah kotor Kotor
20 Radia Samad P 60 32 7 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah kotor Kotor
21 Aaras L 65 32 1 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih Kotor
22 Amang L 64 32 8 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah sangat kotor sangat kotor
23 Amiruddin L 65 32 1 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih Kotor
24 Athirah P 65 32 7 tahun Harian Penyikatan Tidak ada tidak pernah Bersih sangat kotor
25 Hj Hamsah P 64 32 5 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih Kotor
26 Yunus L 61 32 5 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih bersih
27 Saddike L 76 32 10 tahun Harian Penyikatan Tidak ada tidak pernah sangat kotor sangat kotor
28 Hasnah P 64 32 5 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih bersih
29 Timang P 70 32 5 tahun tidak teratur Penyikatan Ada tidak pernah sangat kotor sangat kotor
30 Hj Junaedah P 58 32 3 tahun Harian Penyikatan Tidak ada tidak pernah Bersih bersih
31 H. Muh Rusli L 57 32 4 tahun Harian Penyikatan Tidak ada tidak pernah kotor Kotor
32 Nur sani P 55 32 1 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih Kotor
33 Waru L 67 32 10 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah Bersih sangat kotor
34 Athirah P 62 32 10 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah sangat kotor sangat kotor
35 Hamria P 65 32 7 tahun Harian Penyikatan Ada tidak pernah kotor Kotor
Kontrol
Tingkat Kebersihan
No. Nama Jenis kelamin Usia Jumlah kehilangan gigi Lama pemakaian Frekuensi Metode Instruksi
47 
 
Lampiran 3 Tabel hasil pengolahan dengan spss 21 
Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
L 13 37.1 37.1 37.1 
P 22 62.9 62.9 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Metode 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kombinasi 11 31.4 31.4 31.4 
Penyikatan 24 68.6 68.6 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Tingkat Kebersihan Rahang Atas 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Bersih 16 45.7 45.7 45.7 
kotor 12 34.3 34.3 80.0 
sangat kotor 7 20.0 20.0 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Tingkat Kebersihan Rahang Bawah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
bersih 9 25.7 25.7 25.7 
Kotor 20 57.1 57.1 82.9 
sangat kotor 6 17.1 17.1 100.0 







 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
41 - 50 Tahun 1 2.9 2.9 2.9 
51 - 60 Tahun 14 40.0 40.0 42.9 
61 - 70 Tahun 19 54.3 54.3 97.1 
71 - 80 Tahun 1 2.9 2.9 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Frekuensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Harian 32 91.4 91.4 91.4 
Tidak teratur 3 8.5 8.5 100.0 
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